











































Voice function of Immediate Recurrent Laryngeal Nerve Reconstruction
Suguru Ito＊,　Asuka Fujitani＊,　Takashi Kamei
　Abstract：The objective of this study was to evaluate the effects of immediate 
reconstruction of the recurrent laryngeal nerve during thyroid cancer extirpation or 
esophageal cancer extirpation on postoperative voice function. Twenty-three patients 
underwent immediate reconstruction of the recurrent laryngeal nerve during surgery 
(reconstruction group). Twelve patients didn’t undergo immediate reconstruction 
of the recurrent laryngeal nerve during surgery (non-reconstruction group). Pitch 
perturbation quotient (PPQ), amplitude perturbation quotient (APQ), and noise to 
harmonic ration (NHR) were significantly better in reconstruction group than those in 
non-reconstruction group (p<0.01). Maximum phonation time (MPT) was significantly 
better in reconstruction group than that in non-reconstruction group 2-4 months 
postoperatively (p<0.01). In the evaluation of the auditory impression, there were better 
results in the reconstruction group than in non-reconstruction group.
　Key words：反回神経麻痺（recurrent laryngeal nerve paralysis），反回神経即時再建
（immediate recurrent laryngeal nerve reconstruction）、音声機能（voice 
function）
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内），術後１ヵ月，術後 2~4 ヵ月（平均 : 再建群
3.5 ± 0.69 ヵ月，非再建群 2.8 ± 0.7 ヵ月），術
後 6 ヵ月 ( 平均 : 再建群 6.2 ± 0.87 ヵ月，非再建
群 14.1 ± 11.91 ヵ月 )，術後 12 ヵ月以降（平均 : 











本周期変動率（pitch perturbation quotient: 以
下”PPQ”とする），最大振幅変動率（amplitude 
perturbation quotient: 以下”APQ”とする），規
格化雑音エネルギー（noise to harmonic ratio: 以
下”NHR”とする），空気力学的検査として最長



























スピーチラボ CSL4500 のソフトウェア Multi-
Dimensional Voice Program に設定されている値
（PPQ: 0.84％以下， APQ: 3.07％以下， NHR: 0.19
以下）と日本音声言語医学会により編集されてい
る“新編声の検査法”に記載されている日常生活





　両群における APQ, PPQ, NHR の経時的変化
は図１，２，３に示す通りであった。









＊＊ :p<0.01, ＊ :p<0.05,n.s.: 有意差なし
図２　再建群，非再建群における PPQ の術前
および術後の経時的変化
＊＊ :p<0.01, ＊ :p<0.05,n.s.: 有意差なし
図３　再建群，非再建群における NHR の術前
および術後の経時的変化
＊＊ :p<0.01, ＊ :p<0.05,n.s.: 有意差なし
図４　再建群，非再建群における MPT の術前
および術後の経時的変化
＊＊ :p<0.01, ＊ :p<0.05,n.s.: 有意差なし
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再建後 3~6 ヵ月で MPT が正常範囲内に改善した
と報告している 10)。湯本らは非再建群と再建群
を比較した結果，再建群の方が MPT, MFR, に加
え harmonics-to-noise ratio（HNR）も良好であっ
たと報告している 11)。さらに，千々和らは術後
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